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研究成果の概要（和文）： 
失感情傾向とは自分の感情を言葉でうまく表現できない傾向であり、欧米の研究では慢性
疼痛患者によくみられる心理的傾向だとされる。また、痛みに対する認知や対処も慢性疼
痛症状と相関しているとされる。本研究では、失感情傾向や痛みへの認知や対処が慢性疼
痛症状とどのように関連しているかについて、わが国の慢性疼痛患者を対象に質問紙調査
を行った。主な知見は（１）失感情傾向は痛みの感覚要素および感情要素や痛みによる生
活障害、抑うつと相関する、（２）失感情傾向は、痛みへの対処の影響を統計学的に除外し
ても、抑うつや生活障害と相関するなどであった。 
 
 
研究成果の概要（英文）： 
Alexithymia, the inability to identify or label emotions, has been shown to be 
associated with pain in patients with chronic pain in Western countries. We sought to: 
(1) replicate this association in Japanese samples of persons with chronic pain, (2) 
extend this finding to other important pain-related measures, and (3) to determine 
whether pain coping and pain coping mediate relationships between alexithymia and 
chronic pain symptoms. The findings replicate and extend previous findings 
concerning the associations between alexithymia and important pain-related variables 
in a Japanese sample of persons with chronic pain. Alexithymia correlated with 
sensory and affective components of pain, pain-related disability and depression. 
Furthermore, alexithymia was associated with the depression and pain-related 
disability after controlling pain coping. 
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様式 C-19 

科学研究費補助金研究成果報告書 
１．研究開始当初の背景 

 失感情傾向（失感情症）とは、自己の感情がわ

からず（感情同定困難）、感情の言語表現ができな

い（感情伝達困難）という心理的状態であり、し

ばしば自己の感情や心理的状態に関心を持たない

傾向（外的志向）を伴う。慢性疼痛、摂食障害な

どの心身症でよくみられる。こうした患者は心理

的洞察を欠いており、心理療法が効果的でないと

されてきた。欧米での研究によれば、失感情傾向

が慢性疼痛症状（痛みの強さ、痛みによる生活障

害、抑うつなど）と相関するとの報告があったが、

文化の異なるわが国での報告は従来なかった。ま

た、なぜ失感情傾向が慢性疼痛症状と相関するか

はわかっていなかった。 

 他方、疼痛への不適応的な認知（疼痛認知）や

対処（疼痛対処）が疼痛症状と相関するという報

告が欧米での慢性疼痛患者について数多くなされ

ている。痛む部位を過度にかばう、過度の休息を

とりすぎる、過度に周囲の人に頼りすぎるなどの

対処をとる患者は、痛み強度、痛みによって生じ

る生活障害、抑うつが強いことがわかってきた。

また、痛みがあっても活動的である患者は痛み強

度や生活障害が軽いことも明らかになっていた。

そこで疼痛への認知や対処を変容させる認知行動

療法が考案された。慢性疼痛に対する認知行動療

法の効果は多くのエビデンスがある。 

 このように疼痛認知や対処は慢性疼痛症状に影

響することがわかっているが、なぜ慢性疼痛患者

が不適応的な認知・対処をするのかはわかってい

なかった。 

 そこで、われわれは、失感情傾向が不適応的認

知や対処をもたらしているのではないかと想定し

た。自己の心理的状態を失感情的な患者は認識し

にくいので、身体を動かしても痛みはさほどひど

くならないとか、かえってうつがよくなるとか、

生活の障害がひどくならないなどを認識しないの

ではないかと考えた。すなわち、失感情傾向のあ

る患者は心理的内省力を持たず、そのために不適

応的認知や対処を用いがちで、結果的に慢性痛の

症状が悪化するのではないかと予想した。 

 

２．研究の目的 

(１) 慢性疼痛症状（疼痛強度、生活障害、抑う

つ）と失感情症傾向との関連性を調査。 

(２) 失感情傾向と慢性疼痛症状との相関関係を

疼痛認知や対処が媒介しているかどうかの検証。 

 

３．研究の方法 

九州大学病院心療内科外来を受診する慢性疼痛患

者に対して質問紙調査を依頼した。 

（１）質問紙 

人口統計学的変数を評価するフェイスシートに加

えて以下の質問紙を用いた。 

①痛み強度；BPI intensity scale（全般的な痛み

強度を評価）、SF-MPQ（痛みの感覚的要素と感情的

要素を別々に評価） 

②痛みによる生活障害；BPI interference scale、

PDAS（痛みによる日常生活の障害を評価） 

③抑うつ；CES-D（抑うつ症状重症度を評価） 

④失感情傾向；TAS-20（失感情傾向を評価） 

⑤疼痛対処；CPCI（慢性疼痛への対処を評価する

質問紙。９つの下位尺度からなり，健康志向型対

処法（リラックス、作業継続，運動／ストレッチ、

対処自己陳述），疾病志向型対処（疼痛部位の保護，

過度の安静，援助依頼），その他の対処法（情緒的

サポート希求，活動ペース調整）などの対処法を

評価する。） 

⑥痛み破局化；PCS（痛みへの破局化を評価。破局

化とは痛みに対する過度に悲観的な態度、痛みに

対する誇張された受け取り方などを指す。慢性疼

痛での重要な予後因子である。） 

（２）統計解析 

①慢性疼痛症状と失感情傾向との関連性；失感情

傾向と慢性疼痛症状（痛み強度、生活障害、抑う

つ）との相関係数を算出し、それらの関連性を評

価した。次に一連の重回帰分析を行い、失感情症

が独立して痛み強度、生活障害、抑うつと関連す

るかどうかを検証した。 

②失感情傾向と慢性疼痛症状との相関関係を疼痛

認知や対処が媒介しているかどうかの検証；疼痛

認知や対処と慢性疼痛症状との関連性；実際の調

査をはじめたところ、多くの質問紙記入は患者へ

の負担がふえることが判明し、検討の結果、疼痛

認知の質問紙（SOPA）は質問紙バッテリーから除

外することにした。そのため、以下の分析では疼

痛認知に関する分析は行っていない。それで、失

感情傾向および疼痛対処と慢性疼痛症状との関連

性のみを分析した。まず、失感情傾向と疼痛対処

との間に関連性があるか、相関係数を算出して調

べた。次に、CPCIに含まれる9種類の疼痛対処と

慢性疼痛症状との相関係数を算出し、それらの関

連性を評価した。その両者の分析で、それぞれ有

意な相関が認められれば、最後に失感情傾向と疼

痛対処を説明変数とする重回帰分析を行い、失感



情傾向が有意に症状と相関せず、疼痛対処のみが

有意に症状と相関するかどうかを検証した。重回

帰分析がここに示した結果になれば、失感情傾向

は慢性疼痛症状への直接効果を持たず、疼痛対処

を介しての間接効果のみを慢性疼痛症状に対して

持つことを検証したことになると考えた。 

 

４．研究成果 

(１)研究の主な成果 

 ①失感情傾向は、痛みによる生活障害、抑うつ、

と相関していた（Funakoshi, Arimura, Obata, 

Shibata,Iwaki, Yamashiro, Sudo, and Hosoi, 

2010; 船越、細井、有村、岩城、小幡、山城、久

保,2009）。失感情傾向は、痛みの感覚要素および

感情要素と相関していた（有村、細井、未発表）。 

 ②失感情傾向は、CPCIに含まれる9種類の疼痛

対処のいずれにも相関しなかった（有村、細井、

未発表）。疼痛対処と慢性疼痛症状との関連性につ

いては以下の知見が得られた。疼痛部位を過度に

保護すること、過度に安静にすることは、抑うつ

や痛みによる生活障害と相関し、活動することは

抑うつを逆相関した（有村、細井、山城、岩城、

日浅、河田、久保、須藤，2010）。失感情傾向は疼

痛対処と有意相関がなく、当初の仮説とは違い、

失感情傾向と慢性疼痛症状との相関を疼痛対処が

媒介するという仮説は支持されなかった。失感情

傾向、疼痛対処を説明変数にして、人口統計学的

変数、疼痛強度。痛み破局化をコントロールして、

慢性疼痛症状との関連性をみた重回帰分析の結果

では、失感情傾向は、疼痛対処と独立して慢性疼

痛に伴う症状(抑うつや生活障害)と相関した。 

 ③失感情傾向、慢性疼痛症状を評価する質問紙

の妥当性信頼性を検証した（有村、細井、山城、

岩城、奥澤、久保，2008；有村、細井、藤澤、山

城、岩城、小幡、船越、岡、久保，2009；Yamashiro, 

Arimura, Iwaki, Jensen, Kubo, and Hosoi, 

2011）。これらの結果の詳細な解析は次年度以降も

実施され、学会発表もしくは論文としての公刊が

なされる予定である。 

（２）成果の国内外における位置づけとインパク

ト。 

 失感情傾向が、疼痛対処と独立して慢性疼痛症

状と相関するという結果は、国内はもちろん、国

外でも知られていない世界で初めての知見である。

不適切な疼痛対処とは別の機序で、失感情傾向が

慢性痛の症状を悪化、維持している可能性を示し

た結果である。これは慢性疼痛治療に有益な示唆

を与えると考えられる。従来、疼痛対処を教育す

る認知行動療法が慢性疼痛への一定の効果を示し

ている。しかし、本研究課題の結果は、疼痛対処

教育に加えて、失感情傾向の修正を試みることで、

慢性疼痛の認知行動療法の治療成績がさらに向上

する可能性を示唆している。 

（３）今後の展望 

 今回実施できなかった疼痛認知の質問紙を入れ

た同様の調査を行い、失感情傾向が疼痛認知と独

立して症状と相関するのかの検証が必要である。

さらに、疼痛対処教育に加えて失感情傾向の修正

を行う要素を含んだ認知行動療法を慢性疼痛患者

に実施し、従来の認知行動療法より治療効果が改

善するかを検証する必要があると思われる。 
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